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L a sante est un droit fonda- 
mental de Vetre humain, 
indispensable a Vexercice 
des autres droits de Vetre humain. 
Toute personne a le droit de jouir du 
meilleur etat de sante susceptible d’etre 
atteint, lui permettant de vivre dans la 
dignite » (Nations unies, Conseil econo- 
mique et social, aout 2000). 

Faisant suite a ce preambule, un cer- 
tain nombre de points sont immediate- 
ment soulignes dans cette charte des 
Nations unies : probleme de l’accessibi- 
lite physique, geographique et financiere 
des systemes de soins, de la possible dis- 
crimination vis-a-vis des populations 
marginalisees, de l’accessibilite de Tin- 
formation, de l’acceptabilite du point de 
vue de la morale individuelle et de 
Tethique, et de la qualite de l’organisa- 
tion sanitaire selon les regions du globe. 
Ce sont evidemment les populations les 
plus defavorisees et les plus vulnerables 
qui sont le plus confrontees aux carences 
de ces systemes, et les disparites sociales 
le point d’achoppement du point de vue 
de Tethique. Ainsi la question des acci- 
dents, et en particulier celle des acci- 
dents d’enfants, ne fait pas exception a 
cette regie. Dans les pays developpes, les 
accidents demeurent la premiere cause 
de deces parmi les enfants, mais ils occu- 
pent une place encore plus considerable 
dans les zones en voie de developpe- 
ment. 


Position du probleme 

La genese de l’accident est presque 
toujours de type multifactoriel. C’est un 
evenement qui, dans une sequence chro- 
nologique generalement courte, conduit 
a un transfert d’energie entre une source 
et une cible receptrice. Les accidents 
domestiques represented plus de 60 % 
des accidents avant 5 ans alors qu’apres 
10 ans les accidents de sports et de loisirs 
represented pres de 40 % de l’ensemble 
des accidents ; 20 % des accidents sur- 
viennent en milieu scolaire quel que soit 
l’age de l’enfant. L’accident est un evene- 
ment complexe mettant en jeu des fac- 
teurs comportementaux propres a T en- 
fant et des facteurs environnementaux et 
materiels avec une influence forte des 
determinants socio-economiques et 


socioculturels. Connaitre la part de ces 
determinants est indispensable pour une 
strategie preventive efficace et ciblee. Le 
modele de Haddon, largement utilise en 
accidentologie, permet d’approcher un 
facteur par rapport a un autre, l’accident 
etant conqu comme la defaillance d’un 
systeme a un ou plusieurs niveaux, abou- 
tissant a un evenement brutal. 

Exemple d’une brulure par eau chaude sani- 
taire. II faut rechercher une « defaillance », 
plus ou moins evitable, qui predisposerait 
l’enfant a la survenue de cet accident : a 
son propre niveau (son rang dans la fra- 
trie ? ses antecedents d’accidents ? son 
comportement ? ses resultats scolaires?), 
au niveau de son environnement humain 
(qui l’aide a faire sa toilette ? quel est le 
niveau educatif de sa mere ?), au niveau 
de son environnement materiel (utilise- 
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t-on un thermometre de bain ? y a-t-il un 
thermostat sur le chauffe-eau ?) . 

Une realite complexe 

De nombreuses etudes menees dans 
l’ensemble des pays developpes ou en 
voie de developpement soulignent le role 
de facteurs tels que la pauvrete, les 
conditions de vie insalubres, les difficul- 
tes socioculturelles des parents qui 
jouent un role dans l’incidence de l’eve- 
nement accidentel. De maniere globale, 
les indicateurs de mortality confirment 
cette tendance inegalitaire : 62 % des 
enfants de moins de 4 ans transporters 
par les Services mobiles d’urgence et de 
reanimation (Smur) pour les consequen- 
ces des accidents domestiques graves 
etaient issus de families defavorisees, 
alors qu’elles ne represented que 20 % 
de la population generale des territoires 
concernes. Ainsi, plusieurs travaux 
menes sur la mortalite des annees 1991- 
1993 en Angleterre et au pays de Galles 


sont edifiants : entre l’age de 1 et 4 ans, 
la mortalite accidentelle de la classe 
sociale la plus basse est 2,6 fois plus ele- 
vee que celle de la classe la plus elevee, 
et 2,1 fois entre 5 et 9 ans. 1 Le taux de 
mortalite par intoxication aigue (mono- 
xyde de carbone [CO], produit menager) 
dans le Nord-Pas-de-Calais, region de 
tradition ouvriere, est presque le double 
de celui de la France entiere (23,8 vs 
13,7 pour 100 000). 2 Dans une etude 
publiee aux Etats-Unis dans les annees 
1982-1985, il a ete montre que les 
enfants noirs de Memphis avaient deux 
fois plus d’accidents que les enfants 
blancs ; de maniere significative, ces 
enfants etaient issus de families ayant 
des revenus plus bas, plus souvent au- 
dessous du semi de pauvrete, plus sou- 
vent monoparentales, avec plus de sur- 
population domestique, ce dernier 
facteur semblant le plus explicatif du 
nombre d’accidents. 3 L’analyse du 
deroule d’accidents domestiques graves 


dans les families migrantes dans une 
etude communautaire revele une surre- 
presentation de logements modestes, 
avec des installations electriques ve- 
tustes... 

Certains mecanismes accidentels sont 
ainsi significativement lies au niveau 
socio-economique ou socioculturel : bru- 
lure par ebouillantement, defenestra- 
tion, incendie d’habitation, intoxication 
oxycarbonee. 

Quels sont les determinants 
sociaux qui peuvent servir 
d’indicateurs a une mesure 
du risque d’accidents? 

La liste, non exhaustive, retrouvee dans 
la litterature, comprend : la pauvrete, les 
logements precaires, l’exigmte des loge- 
ments, le bas niveau educatif de la mere, 
le jeune age de la mere, une famille mono- 
parentale, des families nombreuses, la 
notion d’addiction parentale, l’ethnie. . . le 
jeune age des parents, le retard scolaire 


Prevention des brulures par eau chaude sanitaire 
dans un quartier de la ville de Boulogne-Billancourt 

Exemple d’une action ciblee sur des families defavorisees: 1996-2001 


L a mise en evidence dans un 
meme quartier lors du recueil 
systematique des accidents 
de la ville de Boulogne-Billancourt, 
France (Observatoire 0MS 1997- 
2001) de 13 enfants victimes de 
brulures par eau chaude sanitaire 
en quelques mois a conduit a 
mener une enquete aupres des 
families concernees sur I’existence 
de facteurs de risques associes. 
Avec I’aide du laboratoire d’hygiene 
de la ville, les plombiers, les 
membres du comite de coordination 
du programme d’action 
communautaire, et avec I’accord 


des families, un controle de 
Installation et de I’utilisation des 
chauffe-eau a ete effectue. Ont ainsi 
pu etre constates une temperature 
d’eau chaude au robinet incrimine 
de 58,7 °C en moyenne (54-63), un 
chauffe-eau ancien (14 ans 
[1 1 -22 ans]), non controle (9/1 2), de 
capacity insuffisante par rapport 
aux besoins en eau chaude de la 
famille. Dans 6 cas, une 
modification de la temperature au 
niveau du chauffe-eau avait ete 
effectuee par la famille elle-meme. 
L’habitat est ancien et I’equipement 
electromenager modeste, compare 



avec I’environnement immediat. 

Les 13 families sont de condition 
modeste, 5 families etant 
monoparentales. Une intervention 
du plombier (controle du chauffe- 
eau) ou un remplacement d’un 
chauffe-eau ancien ont ete proposes 
et, apres accord des families, 


subventionnes par la municipality 
sur le budget alloue au programme 
de sante communautaire. Le recueil 
continu de donnees a ainsi joue un 
role d’alerte devant la survenue 
rapprochee d’accidents specifiques. 
Parallelement, une campagne 
d’information menee par le relais 
des plombiers a permis un controle 
de plus de 250 logements dits a 
risques. Le nombre de brulures par 
eau chaude sanitaire est passe de 
23 cas en 1 996 a 6 en 2001 (alors 
que parallelement le nombre 
d’accidents a ete reduit de 20 % 
en 5 ans). 
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des enfants. 4-6 Chacun de ces facteurs 
peut agir sur chaque etape de la hierar- 
chie comportementale (connaissance, 
attitude. . .) conduisant a un risque accru 
d’accident. Ils concernent la connais- 
sance, l’opinion, l’attitude vis-a-vis de ce 
risque, ainsi que les moyens materiels a 
mettre en oeuvre pour cette prevention. II 
apparait largement dans la litterature que 
les determinants sociaux sont un facteur 
important de vulnerability, tant au plan 
de la prevention active que passive. 7 

Au plan economique, il existe un lien tres 
etroit entre pauvrete et accidents, avec 
en premier lieu une forte correlation 
avec le revenu du foyer sur l’incidence et 
la gravite des accidents (dans les classes 
economiques frangaises defavorisees, 
l’incidence globale des accidents chez les 
1-4 ans est multipliee par 2 et leur morta- 
lity par 2,6)4 La precarite et l’insalubrite 
du logement jouent egalement un role 
important, puisque en France, comme en 
Grande-Bretagne, la morbidity par defe- 
nestration est plus importante dans les 
immeubles anciens que dans les immeu- 



Ecoutez sur larevuedupraticien.fr 
I’interview du Pr Bertrand Chevallier : 

trois questions lui sont posees pour 
une strategie de prevention efficace des 
accidents de la vie courante des enfants 



bles modernes, pourtant de plus grande 
hauteur. 8 La densite de population du 
logement est un facteur tres net de sur- 
venue des accidents. Les families en 
grande difficulty cumulent l’ensemble 
des facteurs de risques : logement exigu, 
construction ancienne, dispositifs de 
security bon marche et peu fiables, sur- 
veillance plus difficile des enfants. 

Au plan social, le facteur le plus impor- 
tant est de loin le bas niveau socio-educa- 
tif de la mere, mais aussi son jeune age et 
la precarite de sa profession. La fragility 
de la structure familiale (famille mono- 
parentale, recomposee...) et enfin les 


EN PRATIQUE 

Q Les accidents de la vie courante touchent tous les milieux, mais sont plus frequents 
dans les families dont le niveau socio-economique ou socioculturel est le plus bas. 

Q Certains mecanismes accidentels sont significativement lies au niveau socio- 
economique ou culturel : brulure par ebouillantement, defenestration, incendie 
d’habitation, intoxication oxycarbonee. 

Q Les families en grande difficulty cumulent I’ensemble des facteurs de risques: 
logement exigu, construction ancienne, dispositifs de security bon marche et peu 
fiables, surveillance plus difficile des enfants. 

O Les populations les plus defavorisees sur le plan socio-economique ou culturel 
sont a la fois les plus a risques et les moins accessibles a la prevention « classique » 
et justifient des interventions adaptees. 

L’equation de recherche sur ce theme dans Medline est: Accidents, Home [mh] AND Sociology 
[mh] AND Child [mh] NOT (Adult [mh] OR Adolescent [mh]) 


milieux ruraux sont egalement mis en 
evidence dans les differents modeles. 9 

Au plan psychosocial, des facteurs endo- 
genes, c’est-a-dire inherents au develop- 
pement normal de l’enfant, sont une 
source evidente d’accidents, sans que 
l’on puisse les prevenir : leur petite taille 
dans un monde materiellement adapte 
aux adultes, leur mauvaise coordination 
psychomotrice, leur faiblesse muscu- 
laire, leur immaturity sensorielle respon- 
sable d’une mauvaise vision dans l’es- 
pace, d’une fausse appreciation des 
distances et d’un manque de hierarchisa- 
tion des informations relative a un danger 
et a son anticipation. A l’extremite de ces 
facteurs endogenes se situe la situation 
de handicap de l’enfant, qui est une situa- 
tion a part dans la survenue d’accidents. 

A contrario, d’autres facteurs psycho- 
sociaux, exogenes cette fois, peuvent 
etre soulignes : les antecedents psycholo- 
gies et psychiatriques maternels, ainsi 
que ceux de l’enfant (trouble anxieux, 
trouble de deficit de l’attention-hyperac- 
tivite [THADA], agressivite) represented 
a l’evidence un surcroit de risque. Un cli- 
mat affectif deletere peut egalement 
jouer un role (p. ex. les accidents de sport 
de l’adolescent sont plus frequents si la 
decision de pratiquer ce sport est moti- 


vee par la famille ou un membre de l’en- 
tourage). 9 Contrairement a ce que l’on 
pourrait penser, l’inactivite, source d’en- 
nui et d’agressivrte, est plus vectrice d’ac- 
cidents que les jeux eux-memes (ainsi, il 
y a moins d’accidents dans les cours de 
recreation equipees de toboggans, cages, 
filets. . . que dans les cours nues). Les dif- 
ficultes scolaires sont egalement souli- 
gnees par differentes etudes, montrant 
un risque relatif d’accident multiplie par 
2,5 dans les 10 heures qui suivent une 
mauvaise note, surtout si elle est inhabi- 
tuelle. 4 Enfin, une etude prospective 
apparentee realisee sur une cohorte d’en- 
fants admis aux urgences montre que si 
100 % des families d’enfants admis pour 
appendicite considered a 6 mois avoir 
retrouve un equilibre familial normal avec 
leur enfant, ce n’est le cas que pour 87 % 
des traumatismes legers et seulement 
73 % des traumatismes severes, mettant 
ainsi en evidence la fragility engendree 
par un accident, qui predispose done deja 
a un nouvel episode. 10 Au plan culturel, 
des pratiques habituelles, mais devenant 
inadaptees en milieu urbain, represen- 
ted un surrisque dans certaines commu- 
nautes de migrants, comme la garde sys- 
tematique des plus jeunes enfants par les 
aines, ou encore l’habitude de la rue 
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comme lieu de rencontre et de discussion 
pour les families. De plus, toujours pour 
les populations de migrants, les messages 
de prevention peuvent etre inefficaces en 
raison du langage ou des codes visuels 
utilises. 

L’ecole est un cadre a part pour les 
accidents de l’enfant, car, contraire- 
ment a ce que l’on observe en ville, ni la 
taille de l’ecole, ni l’anciennete des 
locaux, ni la proportion d’enfants socia- 
lement defavorises et culturellement en 
decalage n’apparaissent comme facteurs 
de risque. En revanche, l’augmentation 
du ratio eleves/encadrants et l’augmen- 
tation du temps passe par jour a l’ecole 
sont clairement determinants dans la 
survenue d’evenements accidentels. 
Ainsi les accidents en milieu scolaire 
semblent plus dependants de l’environ- 
nement materiel et humain que des 
caracteristiques familiales de l’enfant. 
S’il existe un lien entre resultats scolai- 
res et incidence d’evenements acciden- 
tels, celui-ci est independant du niveau 
socio-economique ou culturel. La corre- 
lation forte retrouvee chez l’adolescent 
entre le degre d’absenteisme scolaire et 
la prise de risque, source d’accidents, 
n’est jamais notee chez l’enfant. 

Quelles implications 
pour la prevention ? 

L’ensemble des connaissances sur les 
facteurs de risque conduit a choisir des 



objectifs et des groupes-cibles pour de 
vastes plans d’action. Ainsi, un grand 
nombre de facteurs jouent un role dans le 
processus de decision sur les priorites et 
les axes d’intervention, comme la fre- 
quence des accidents, la gravite des 
lesions et les sequelles, la population a 
risque et ses caracteristiques, la faisabilite 
et l’efficacite de differentes interventions, 
les ressources disponibles : expertise 
professionnelle, budget. Les populations 
les plus defavorisees sur le plan socio- 
economique ou culturel sont a la fois les 
plus a risques et les moins accessibles a la 
prevention « classique » et justifient des 
interventions adaptees . 11 Lequite impose 
done de les cibler en priorite. Le choix des 
strategies optimales de prevention passe 
par une reglementation de l’environne- 


ment (protection generale de toute la 
population) et/ou des actions d’informa- 
tion et d’education ciblees associant un 
message clair, un vecteur d’information 
accessible aux families les moins favori- 
sees et idealement des relais humains 
proches de la cible (parente sociale et 
culturelle) . Un subventionnement cible 
des dispositifs de prevention (sport, 
domicile) est souvent une mesure neces- 
saire pour une prevention optimale. • 


Les auteurs declarent n’avoir aucun conflit d’interets 
concernant les donnees publiees dans cet article. 


summary Are children all equal 
when it conies to home accidents? 

Injuries are complex phenomena with multifactorial 
geneses. Interaction between host and agent is influenced 
by human and material environment. Social differences in 
injury risks are considerable ans some mechanisms are 
strongly linked to social differences: drowning, falls, 
intoxications and burns. The knowledge of these 
specificities and the impact lead to select approaches to 
target high risk population. The less accessibility to 
prevention has to be taken in account in the prevention 
process. 

resume Les enfants sont-ils tous egaux 
face aux accidents domestiques? 

Le mecanisme accidentel est multifactoriel. II est le resultat 
de I’interaction entre un enfant et un agent vulnerant : cette 
interaction est sous la dependance de determinants lies a 
I’enfant lui-meme, son environnement materiel et humain. 
Les determinants sociaux, socio-economiques et 
socioculturels jouent un role important dans la survenue de 
certains accidents (noyades, intoxications, chutes et 
brulures). Leur identification doit conduire a mener des 
strategies de prevention adaptees. 
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